Estilos de vida saludables en adultos mayores de un hospital de primer nivel by Soledad-Hernández, Isabel
                                                                                                                                                      REVISTA  CULTURA FÍSICA Y DEPORTES DE GUANTÁNAMO   
ISSN: 2519-9455 
                                                                                                               Vol. 7, No.13.(2017) 
Publicada en línea: 15 de enero de 2011 
famadeportes.cug.co.cu  
________________________________________________________________________________________________________________ 
Vol. 7. No.13. (2017)                                                                                                                                1 
Estilos de vida saludables en adultos mayores de un hospital de primer nivel 





1 Lic. Prof. Asist: Universidad de Santander, Cúcuta. Colombia. isasohe@gmail.com 
 
Fecha de recepción: 2 de marzo de 2017   
Fecha de aceptación: 4 de mayo de 2017 
__________________________________________________________________________ 
RESUMEN 
Se describieron los estilos de vida saludables en un grupo de adultos mayores, de un 
hospital de primer nivel, Norte de Santander, Colombia. El propósito fue identificar la 
asociación entre las variables de estilo de vida y algunas condiciones socioeconómicas. 
Estudio  cuantitativo de carácter descriptivo, corte transversal. Se analizó un modelo factorial 
de los estilos de vida. Los resultados principales lograron establecer que no tienen control 
sobre la nutrición, responsabilidad en salud, soporte interpersonal y auto-actualización. En 
general, el nivel de estilo de vida fue 32% muy bueno, el 26%  bueno,  20% excelente y un 
1,3% malo. 
Palabras clave: Estilo de vida; Salud; Adulto mayor; Condiciones socioeconómicas 
ABSTRACT 
Healthy Lifestyles were described among a senior group in a first level hospital in Norte de 
Santander, Colombia.  The purpose was identifying between lifestyle and socioeconomic 
conditions, in a quantitative, descriptive character and cross section study. A factorial and 
confirmatory model for lifestyles was analyzed. The main result established that there is no 
control over the nutrition, health responsibility, interpersonal support and actualization. In 
general, the health style level was 32% very good, 26% good, 20% excellent and 1.3 % bad. 
Key words: Lifestyle; Healthy; Senior Adult; Socioeconomics conditions 
INTRODUCCIÓN 
El estudio permitió identificar los estilos de vida saludables de los adultos mayores de la ESE 
Hospital Local de los Patios, basados en la revisión de hábitos agrupados en seis categorías 
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derivadas del modelo de promoción de salud de la teórica Nola Pender, quien hacia los años 
setenta propuso un modelo, que considera la nutrición, el ejercicio, la responsabilidad en 
salud, la relajación y la autorrealización como condiciones que definen el estilo de vida de un 
individuo.  El modelo de promoción de la salud propuesto por Pender, es uno de los modelos 
más predominantes en la promoción de la salud desde enfermería; según este modelo los 
determinantes de la promoción de la salud y los estilos de vida, comprenden factores 
cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias, ideas que 
tienen las personas sobre la salud que la llevan o inducen a conductas o comportamientos 
determinados, que para este caso en concreto, se relacionan con la toma de decisiones o 
conductas que favorecen la salud de los adultos mayores. 
El modelo de promoción de la salud, expone de forma amplia los aspectos relevantes que 
intervienen en la modificación de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y 
motivaciones hacia el accionar que promoverá la salud.  Está inspirado en dos sustentos 
teóricos: la teoría de aprendizaje social de Albert Bandura 2, 3 y el modelo de valoración de 
expectativas de la motivación humana de Feather2. 
Los seis componentes propuestos por Pender: Nutrición, Ejercicio, Responsabilidad en salud, 
Manejo de Estrés, Soporte Interpersonal y Auto actualización, fueron valorados a través del 
instrumento PEPS-I, donde el valor mínimo es de 48 y el máximo es de 192 puntos, la mayor 
puntuación refiere mejor estilo de vida. Los criterios de clasificación de los diagnósticos de 
los estilos de vida de acuerdo a los puntajes PEPSI estuvieron asociados a los criterios de 
Pender (2006) así: > 90 “malo”, entre 90-113 “regular”, entre 114-131 “Bueno”, entre 132-155 
muy bueno, mayores a 155 “excelente”.  
En general, el estudio identificó, a través de métodos estadísticamente válidos la correlación 
fuerte, en el grupo de individuos, con dos de las dimensiones, por tanto se pudo establecer, 
que los adultos mayores, no suelen tener control sobre estilos de vida como nutrición, 
responsabilidad en salud, soporte interpersonal y auto-actualización, mientras que existe 
asociación significativa para ejercicio y manejo del estrés. 
DESARROLLO 
Materiales y Métodos 
Estudio cuantitativo de carácter descriptivo, de corte transversal, que incluyó a 300 personas 
de la tercera edad, del municipio de los Patios, Norte de Santander-Colombia.  Los estilos de 
vida fueron medidos a través del instrumento PEPS-I, que fue aplicado a los participantes de 
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forma voluntaria, el análisis de los resultados se procesó con el software IBM ® SPSS 
Statistics v22 y STATGRAPHICS Centurión XVI Versión 16.2.04. 
Resultados 
Los resultados, de los estilos de vida en el grupo de adultos estudiados se revisaron bajo el 
modelo de estilo de vida, que se agrupó con los siguientes factores, de acuerdo a (Gamarra 
et al; 2010, p. 26) quien definió seis dimensiones.  Ver Tabla 1. 
Tabla 1. Dimensiones del estilo de vida según Gamarra et at. 
Variab
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Gamarra et al (2010) 
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Vida: Es una estructura 
multidimensional de 
rasgos individuales que 
las personas 
desarrollan en 
interacción con el 
ambiente, lo cual influye 
favorablemente en su 
salud, se manifiesta a 
través de conductas 




















El cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Nola Pender (1996) mide de forma 
cuantitativa el nivel del estilo de vida del individuo y está integrado por 48 reactivos tipo 
Likert, con un patrón de respuesta con cuatro criterios (nunca=1; a veces =2; frecuentemente 
= 3; rutinariamente = 4); el valor mínimo es de 48 y el máximo es de 192 puntos, la mayor 
puntuación refiere mejor estilo de vida. Los criterios de clasificación de los diagnósticos de 
los estilos de vida de acuerdo a los puntajes PEPSI estuvieron asociados a los criterios de 
Pender (2006) así: > 90 “malo”, entre 90-113 “regular”, entre 114-131 “Bueno”, entre 132-155 
muy bueno, mayores a 155 “excelente”. 
En la Figura 1 se indica a través de un diagrama de caminos que las dimensiones que tienen 
mayor explicación por el estilo de vida son: manejo del estrés (0,94) y nutrición (0,87); 
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responsabilidad en salud y Auto-actualización (0,65) cada una; así como, soporte 
interpersonal (0,55) y ejercicio (0,46)3. 
Figura 1. Análisis factorial confirmatorio de las dimensiones del estilo de vida 
 
Fuente: Soledad, 2015 
Nutrición. Según (Laguado E., Gómez M, 2014,72) Esta dimensión implica la selección, 
conocimiento y consumo de alimentos esenciales para el sustento, la salud y el bienestar. Se 
incluye la elección de una dieta diaria saludable consistente con directrices de la Guía 
Pirámide de Alimentos.  De acuerdo a la Tabla 2, no existe una relación fuerte entre los ítem 
referentes al EV323 “come tres comidas al día” y EV328 “Lee las etiquetas de las comidas 
empaquetadas para identificar nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal, 
conservadores), (p=0,842). Esto nos indica que los pacientes evaluados cuando comen no 
leen las etiquetas de los alimentos; de igual forma se evidenció poca correlación entre los 
ítem EV310 “Tomas algún alimento al levantarte por las mañanas” y EV314 “seleccionas 
comidas que no contienen ingredientes artificiales o químicos para conservarlos (sustancias 
que te eleven tu presión arterial), p=0,057), donde se refleja que los pacientes no tienen 
control en la información de los alimentos que ingieren en las comidas diarias. Ver Tabla 2. 
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**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 
Fuente: Soledad, 2015 
Ejercicio.  Según (Walker SN; 1993,25), implica la participación regular en actividades 
ligeras, moderadas y/o vigorosas. Esto puede ocurrir dentro de un programa planificado y 
controlado por el bien de la aptitud y la salud o incidentalmente como parte de la vida diaria o 
las actividades de ocio. En la dimensión “Ejercicio” la Tabla 3 muestra en general 
correlaciones significativas entre los ítem evaluados a los pacientes. Para resaltar algunas 
correlaciones significativas: EV331 “participas en programas o actividades de ejercicio físico 
bajo supervisión” y EV322 “realizas ejercicio vigoroso por 20 ó 30 minutos al menos tres 
veces a la semana”. Esto indica que los pacientes están vinculados a un programa de 
actividades físicas bajo supervisión con una frecuencia de tres veces a la semana. Ver Tabla 
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*. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
Fuente: Soledad, 2015 
Responsabilidad en salud.  (Walker SN; 1993,25), afirma que implica un sentido activo de 
responsabilidad por el propio bienestar. Esto incluye prestar atención a su propia salud, la 
educación de uno mismo acerca de la salud y el ejercicio de informarse y buscar ayuda 
profesional.  En la Tabla 4, se observan en general existe bajan correlaciones entre EV324 
“leer revistas o folletos sobre cómo cuidar tu salud” y EV329 “buscar la opinión de otro 
médico cuando no están de acuerdo con lo que el médico personal le recomienda”; también 
con EV337”no discuten con profesionales calificados las inquietudes respecto al cuidado de 
la salud”; con EV341 “no hacen medir la presión arterial ni saben el resultado”; con EV355 
“no asisten a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal”. En este grupo de 
pacientes no tienen una cultura en la información de los cuidados en salud. Ver Tabla 4. 
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**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 
Fuente: Soledad, 2015 
Manejo del estrés. (Walker SN; 1993,25), indica que consiste en   Implica la identificación y 
movilización de los recursos psicológicos y físicos para controlar eficazmente o reducir la 
tensión.  La Tabla 5 se refleja correlaciones altamente significativas entre EV315 “tomar 
tiempo para cada día de descanso y relajamiento” y EV320 “ser consciente de las fuentes 
que producen tensión”. Las variables  EV336 “dedicación de tiempo a la meditación entre 15 
a 20 minutos” y EV345 “relajas conscientemente los músculos antes de dormir”. De igual 
forma entre EV349 “se concentran en pensamientos agradables a la hora de dormir” EV350 
“pide información a profesionales de cómo cuidar la salud” .Ver Tabla 5. 
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**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 Fuente: Soledad, 2015 
Soporte interpersonal. (Walker SN; 1993,25) afirma que implica la utilización de la 
comunicación para lograr una sensación de intimidad y cercanía significativa, en lugar de 
más casuales con los demás. Para este caso los resultados muestran que existen 
correlaciones poco significativas entre EV319 “discutir con personas cercanas de las 
preocupaciones y problemas personales” y EV327 “elogiar fácilmente a otras personas por 
los éxitos” y también con EV348 “expresar fácilmente interés, amor y calor humano hacia 
otros”. También entre EV333 “la expresión y que le expresen cariño personas cercanas” con 
EV340 “pasar tiempo con amigos cercanos”. Ver Tabla 6. 
















































































































































































N 299 299 299 299 299 299 299 
La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 
La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
Fuente: Soledad, 2015 
Auto-actualización. (Walker SN; 1993,25) Establece que puede asemejarse a un proceso 
centrado en el desarrollo de los recursos internos, que se logra a través de trascender, 
conexión y desarrollo. Trascendiendo nos pone en contacto nuestro seres equilibrados, nos 
da la paz interior y nos abre a la posibilidad de crear nuevos opciones para llegar a ser algo 
más allá de quién y qué somos. En esta dimensión de auto-actualización, todos los reactivos 
evaluados arrojaron correlaciones significativas a un 5%, lo cual significa que los individuos 
evaluados poseen orientación hacia la realidad, aceptación, actitud espontánea, ética 
autónoma, serenidad, propósito, responsabilidad, libertad de prejuicios. Ver Tabla 7. 
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**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 
Fuente: Soledad, 2015 
Nivel de estilo de vida general.  En la Figura 2 se observa en forma general los niveles de 
estilo de vida en los individuos expresados en porcentajes. Se observa que el 32% presentó 
un nivel muy bueno de estilo de vida, el 26% un nivel bueno, 20% un estilo de vida excelente 
y tan solo un 1,3% estado de salud malo. 
Figura 2. Niveles de estilo de vida general 
 
Fuente: Soledad, 2015 
Estilos de vida según sexo. En la Figura 3 se observan los porcentajes donde se aprecia 
que la diferencia es mínima en los niveles de estilos de vida de los individuos por sexo no 
encontrándose diferencias significativas entre el sexo y los diagnostico de estilo de vida. 
Figura 3. Niveles de estilo de vida (Hombres y mujeres) 
 
Fuente: Soledad, 2015 
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Discusión 
Los estilos de vida de los adultos mayores de la ESE Hospital Local de Los patios se sitúan 
en general, entre niveles bueno y muy bueno, el 32% presentó un nivel muy bueno y el 26% 
un nivel bueno, un 20% un estilo de vida excelente y tan solo un 1,3% estado de salud malo; 
hallazgos que no contrastaron con los del estudio de (Gamarra et. al; 2013, 39)4, donde más 
de la mitad de sujetos jóvenes y estudiantes, calificó en un nivel medio el estilo de vida, 
evidenciando unas mejores determinantes de estilo de vida para adultos mayores que para 
jóvenes, motivado quizás por concepciones, creencias e ideas que tienen las personas a 
mayor edad, sobre su salud, que inducen a conductas o comportamientos que les favorece. 
Nutrición.  Los resultados de este estudio concluyen que los adultos mayores no poseen 
control en la información de los alimentos que ingieren en las comidas diarias, evidenciados 
en su baja determinación para ingerir tres comidas al día, no leer las etiquetas de los 
alimentos enlatados que consumen, etc. mientras que en el estudio de (Gamarra, et al; 2013, 
41) la mayoría de premisas presentan niveles bajos de cumplimiento.   
Ejercicio. En los adultos mayores existió alta correlación con los factores que fomentan la 
actividad física, en el grupo de sujetos jóvenes citados por (Gamarra, et al; 2013, 51), 2013, 
su nivel es medio-bajo.  Esta situación puede explicarse para el caso en particular, debido a 
que los adultos mayores pertenecen a un programa de actividad física bajo supervisión, y 
con una frecuencia de tres veces a la semana. 
Responsabilidad en salud. Al igual que en el estudio de (Gamarra, et al; 2013, 41), el grupo 
de sujetos evaluados, mostró bajos niveles en los factores que permitió medir la 
responsabilidad en salud.  Tanto en los adultos mayores, como en los jóvenes, se percibió 
que no tienen una cultura que fomente cuidados y factores protectores orientados hacia la 
salud. 
Manejo del estrés. Tanto para los adultos mayores, como para los jóvenes, pertenecientes al 
grupo con el que se comparó principalmente el estudio, se halló un nivel bajo de los factores, 
conductas y/o creencias que fomentan  relajación y manejo de este factor negativo. Soporte 
interpersonal. Para los adultos mayores, las conductas, creencias y en general, lo 
concerniente según la escala, a un soporte interpersonal, es malo, mientras que para los 
jóvenes, del estudio en comparación, se notó en un nivel medio. 
Auto-realización. En esta dimensión de auto-actualización, la mayoría de ítems que la evalúo, 
presentó un buen nivel, que se contrapone a lo que se encontró con el grupo Joven, donde 
esta determinante mostró un nivel malo. 
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Próximos estudios pueden sugerir la evaluación de estilos de vida entre personas agrupadas 
por grupos etarios, para consolidar mayor correlación entre la edad y el nivel de estilo de 
vida, dado que al parecer y de forma preliminar, producto de lo analizado en este estudio, las 
personas de mayor edad muestran un mayor nivel de factores, creencias y conductas que 
promueven un estilo de vida saludable. 
CONCLUSIONES 
Dentro de los resultados más significativos relacionados al estilo de vida, en el grupo 
estudiado, se halló que existe un nivel que sitúa a los adultos mayores en un nivel bueno y 
muy bueno, entre estos, se encuentra más del cincuenta por ciento de los individuos. 
Los dimensiones de ejercicio  y soporte interpersonal, mostraron los más altos niveles, entre 
los factores, creencias y en general los aspectos del nivel de estilo de vida de los adultos 
mayores. 
Las dimensiones de nutrición, responsabilidad en salud, manejo del estrés y auto- 
actualización, no evidenciaron correlación significativa para un estilo de vida saludable, en el 
grupo estudiado. 
En nutrición resultó que los individuos del estudio no tienen control en la información de los 
alimentos que ingieren en las comidas diarias.  
En la dimensión ejercicio evidenció que los individuos bajo estudio están vinculados a un 
programa de actividades físicas bajo supervisión con una frecuencia de tres veces a la 
semana.  
Relacionado con la dimensión soporte interpersonal, resultaron correlaciones poco 
significativas entre discutir con personas cercanas de las preocupaciones y problemas 
personales y elogiar fácilmente a otras personas por los éxitos y expresar fácilmente interés, 
amor y calor humano hacia otros. 
También entre la expresión y que le expresen cariño personas cercanas y pasar tiempo con 
amigos cercanos.  
Frente al estilo de vida se puede concluir que el 42,7% presentan estilo de vida alto, seguido 
de un 29,2% y 28,1% con estilo de vida medio y alto respectivamente. Referente al estado de 
salud el 50,2% de los individuos son considerados con estados de salud bajo y un 49,8% con 
estados de salud alto. 
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